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MORGAGNI HERNISI
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OZET

Morgagni hernisi (parasternal herni) Larrey aralifinda geligen ve nadir goriifen bir kongenital
diafragmatik herni tiirtidiir.

Klinigimizde Morgagni hernili 3 hasta opere edildi, Yag ortalamast 25.3 olan hastalann tigil de
erkek olup, diafragma defekti hepsinde saf taraftaydt. Uc hastamn ikisi daha dnce perikardiyal
s1v1 ve infiltrasyon gibi yanlig tantlar nedeniyle tedavi alina alinmglardr. Hastalarin biri daha
tnce perikardial sivi ve kardiyomegali; digeri de sag alt lobda infiltrasyon &ntamulan ile tedavi
altina ahnm1§t1 Olgularn iigiinde de tan: toraks tomografisi ile konuldu. Hastalarm tiimiine
abdominal girigim uygulandi. Operasyonda fitik kesesi iginde birinci olguda 3x1.5 cm boyut-
larina ektopik karaciger lobu, ince barsak, omentum; ikinci olguda ince barsak ve omentum;
iigiincit olguda ise ileogekal velv, apendiks, transvers kolon ve ileum saptandi. Ektopik karaci-
ger lobu eksize edildi, difer organlar batina giinderildi ve diafrogma defektleri tamir edildi.

Preoperatif olarak Morgagni hemnisi tantst konulan olgularda batindan girigin en uygun yol ol-
dugu kanismday:z.
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VAKA TAKDIMI

Morgagni-herni-(parasternal-hernia)-is-a-type-of-rare-congenital-diaphragmatic-hernia-which
develops through Larrey's space.

Three patients were operated with Morgagni hernia at our clinic. All of these patients were
male and their mean age was 25. Their hernia were at the right side in all cases. At two of tho-
se three potients treatment was performed according to false diagnosis preoperatively, All of
the patients were diagnosed by computed tomography, and abdominal approach was perfor-
med. In the first patient ectopic liver lobe with the size of 3x1.5 cm, small bowel, omentum; in
the second patient small bowel, omentum and in the third patient ileoaecal valve, appendix,
transverse colon were found inside the hernia sac at operation. Ectopic liver lobe was excised
and other organs were placed inside the abdomen. Diaphragmatic defects were repaired.

When it is diagnosed as Morgagni hernia preoperatively, it was suggested that abdominal app-
roach was the best choice.
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GIRIS

Morgagni hernisi cok nadir goriilen bir kon-
genital diafragma herni tiiridir &.3). Sternu-
mun her iki tarafinda bulunan Larrey arali-
ginda gelisen bir defekt yoluyla batm igi or-
ganlarinn gogiis bosluguna fittkklagmasi soz
konusudur ©32), {1k olarak 1761 yilinda
Morgagni tarafindan tarif edilmigtir (25.:27),
Cerrahi tedavi goren diafragma hernilerinin

yalnizca %3%inde rastlanilan Morgagni her-
nisinin toplum i¢indeki siklif: yaklasik 1
milyon dogumda bir olarak belirtilmektedir
(12.21,33}, Bn onemli etyolojik faktor, diafrag-
manin embriyolojik geligim defektidir (2.25),
Ayrica obesite, travmalar, gebelir, agir efor-
lar, kortikosteroid tedavi ve fotal dSnemde
aktive gisteren baz: kimyasal maddeler ile
vitamin eksikliginin ilave predispozan fak-
torler olabilecegi Dbelirtilmektedir
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(17,25,35,36,38), Kadnlarda daha fazla gériil-
mektedir 22.27.32) Genellikle sag tarafta ge-
lismekte olup, hemen hepsi herni kesesi
icermektedir (2,5,16.22.32), Herni kesesi icinde
en sik goriilen organlar kolon ve omentum
olup, bunu karacifer, mide, ince barsak ta-
kip etmektedir (2,3,22.25,3236), Cocuklarda or-
gan anomalileri sik goriilmekle birlikte; ye-
tigkin hastalar genellikle obez olup, diger or-
gan anomalisi icermemektedir @7. Hastala-
rin ¢ogu asemptomatiktir (16.22,35,36), Semp-
tomatik hastalarda gozlenen en yaygm
semptomlar solunum sistemi ve sindirim sis-
- temt ile ilgilidir (2. Radyolojik olarak tipik
goriiniim, diiz akciger grafisinde sag kardi-
ofrenik agidan ve yan grafide sternumun he-
men arkasinda diizgiin simirh bir gélge g6-
riillmesidir 3.16), Ayrica tamda akciger infilt-
rasyonu brongektazi, perikardial efiizyon,
perikardiyal kist, perikardiyal yag yastifi,
intratorasik lipom, pnémotoraks ve plevral
efiizyon sayilabilir (6.11,15,18,20,21, 31,37),

BULGULAR

Klinigimizde Morgagni hernisi tams: konu-
lan 3 olgu opere edildi. Tiimii erkek olan
hastalarin yag ortalamast 25.3 idi. Herni
olgularin tiimiinde sag tarafta idi. Birinci ol-
gunun solunum fonksiyon testleri normal si-
nirlarda olup; 2. ve 3. olgularda hafif azalma
saptandi, Hastalarm hi¢birinde kardiovaskii-
ler sistem patolojisi ve difer sistemlere ait
anomali saptanmadi. Olgularin tiimiinde tani
toraks CT ile konuldu. Olgularmizda gébe-
kiistii median kesi ile abdominal girisim uy-
guladik. Birinci olguda tespit edilen ektopik
karaciger lobu eksize edildi ve tiim olgular-
da diger intraabdominal organlar batina gén-
derildi. Olgulann tiimiinde herni kesesi ¢ika-
rildi ve defekt 1 numarah ipek kullanilmak
suretiyle tek-tek matres siitiirler ile kapatildi.
Olgularin higbirine toraksa dren yerlestiril-
medi.

Yapufimiz inceleme sonucunda; birinci ol-
guda rastlamlan ektopik karaciger lobu her-
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niasyonu ile tictincii olguda rastlanilan ileo-
gekal valv ve appendiks herniasyonunun li-
terattirde bildirilmedigini saptadik.

Olgu 1.

SG, 34 yasinda. Sikayeti olmayan hastanm
akciger grafisinde sag parakardial alanda ge-
nigleme goriildi. Baryumlu GIS grafisinde
saf parakardial alanda kontrast madde biri-
kimi goriildii, Toraks CT ile kalp sag 6n bo-
liimiinde perikardial yag yastig1 icine barsak
segmentlerinin herniasyonu gézlendi (Sekil
1). Operasyonda Larrey aralgmm 7x5 cm
ebadlarinda oldugu, herni kesesi iginde
3x2x1.5 cm ebadlarmda ektopik karaciger
lobu, omentum ve ince barsak anslar bulun-
dugu gozlendi. Ektopik karaciger lobunun
yaklagik 2 cm uzunlugunda bir pedikiille ka-
racifer kapsiiliine bagh oldugu ve bu yolla
beslendigi goriildi. Ektopik karaciger lobu
eksize edildi.

Resim 1. Birinci olguda toraks CT tetkiki ile saj para-
kardiak yag yastig igine barsak segmentlerinin hemi-
asyonu

Olgu 2.

FK, 21 yaginda. 4 yil 6nce ekokardiografide
perikardial s1v1, telekardiografide KTO>0.6
ve viral perikardit tams: ile Tip Fakiiltesi
Kardioloji Klinigine yatirilma hikayesi bulu-
nan obez hastada nefes darlig, mide bulanti-
81 ve sirtta yanma sikayetleri mevcut. Tele-
kardiografide kalbin global olarak biiyiidiigii
goriildii (Sekil 2). Ekokardiografi ile sag at-
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Morgagni Hernisi

Abdominal yaklasimm nasil bir insizyonla
yapiimas: gerektigi konusunda cesitli goriig-
ler mevcuttur. Subkostal insizyon (2,32) ve
subksifoid insizyonu (25) savunan yazarlarin
bulunmasina kargin, biz bu iki yaklagmmin
yeterli eksplorasyon sal§yamayabilecegini
ve ilave abdominal patolojilerin {gastrik vol-
vulius, intestinal inkarserasyon ve strangu-
lasyon gibi) saptanmasinda yetersiz kalabile-
cefrini diigiinmekteyiz. Bu nedenle, tercihi-
miz gobekiistii median insizyon olup, 3 ol-
gumuzda da ¢ok iyi sonuglar aldik.

Herni defekti gencllikle direk siitiirle (36) ve-
ya tek tek matres siitiirlerle 32) tamir edilebi-
lir. Buna karsilik kotun Oniinii dolanan ve
gogiis duvarinda ngegen siitiirlerle daha iyi
bir tamir olacagim bildiren yazarlar da mev-
cuttur (32), Defekt boyutu biiyiik olan ve
mevcut dokularmn tamir igin yetersiz oldugu
olgularda, kiiciik bir par¢a plastik mesh veya
yumusak doku Gore-Tex patch kullanilabile-

gunda toraksa dren konulmasimin gerekme-
digi bildirilmektedir (32). Biz olgularimzda
toraksa dren koymadik, ancak ikinci olgu-
muzda mediastinal mayi birikimi komplikas-
yonu gelisti. Bu nedenle, plevra ve/veya pe-
rikarda yapigiklik gosteren herni keselerinin
siyrilmasi esnasinda bu zararin travmatize
oldugu olgularda bir toraks dreni (mediasti-
nal veya infraplevral) konulmasimn uygun
oldugunu disiinmekieyiz.
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cegi bildirilmektedir 32). Olgularimizda
mevcut dokular defekt tamiri i¢in yeterli ol-
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